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論文題名 
The Reproducibility of Patient Setup for Head and Neck Cancers Treated with Image-Guided and 
Intensity –Modulated Radiation Therapies Using Themoplastic Immobilization Device. 
熱可逆性固定具を用いた画像誘導および強度変調放射線治療による頭頸部がん治療に 
おける患者セットアップの再現性 
 
研究目的 
強度変調放射線治療（Intensity Modulated Radiation Therapy: IMRT）は標的(腫瘍）
の三次元形状に合った高線量分布を作成し、標的のみに線量を集中して周囲正常臓器への
有害事象を低減することができる。しかしながら、IMRT において患者セットアップの精
度､正確度および再現性は標的や周囲正常臓器への過少(過大)線量投与の危険性がある。 
特に、頭頸部腫瘍における腫瘍と広範囲の所属頸部リンパ節を含む標的は危険性が増加す
る｡ 
頭頸部腫蕩 IMRT において、患者セットアップは、熱可逆性固定具（以下、固定具）を
用いセットアップを向上しているが、広範囲な標的を十分に固定することは困難である。
また、照射位置照合は、照射直前に撮像された X 線画像と治療計画装腫から出力された基
準照射位置画像（Digitally Reconstructed Radiography : DRR 画像）による二次元の位置
照合や治療計画用 CT とコーンビーム CT 画像などを用いた 3 次元照合であるが、患者セ
ットアップにおける変位や変位角度やそれらの相互依存性を明確に解析されていない。 
本研究は固定具を用いた頭頸部 IMRTにおける患者セットアップの精度と正確度を平行
移動 3 自由度（前後:AP、左右：LR、頭尾:CC)と変位角度 3 自由度(roll、pitch、yaw)の 6
自由度（以下、6D)で解析し、それらの相互依存を明確にするとともに患者セットアップ
の再現性を明らかにすることを目的とする。 
研究方法 
対象は固定具を用い鼻咽頭、口腔咽頭および下咽頭がんの IMRT を施行した 12 名 227
件である。患者セットアップの誤差計測は、6D の計測が可能な赤外線カメラ位置照合装置
と X 線画像照合装置を有した放射線画像誘導装置（ExacTrac X-ray 6D IGRT システム）
を用いた。 
患者セットアップ誤差は、治療前、治療後および治療中における平行移動 3 自由度と変
位角度 3 自由度における変位量と変位角度を求めた。得られた結果から、それらの平均誤
差、系統誤差、および偶然誤差を分類し解析した。ただし、頭頸部腫瘍における標的は、
原発巣を含む頸部リンパ節レベルⅡ（上部領域）と頸部リンパ節ⅢとⅣ（下部領域）にお
いて患者セットアップの精度が異なることが予想される。したがって、頭頸部腫瘍におけ
る標的を、それぞれ、上部と下部領域に分類し解析した。 
研究成績 
治療前､治療後および治療中における平行移動の平均誤差および系統誤差は上下部領域
間でおおきな相違はなかった。しかし、上下部領域における AP、LR 方向の変位量の偶然
誤差は大きな値を示した。特に、下部領域は 1.32 から 2.82mm の相違であった。 
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治療前、治療後、治療中の上下部領域における roll、yaw の変位角度の平均誤差、系統
誤差は小さな値を示した。しかし、pitch の変位角度における系統誤差と偶然誤差において
上部領域は治療後と治療中、下部領域は治療前、治療後および治療中で約 1 度と大きな値
を示した。また、下部領域の全ての変位角度(roll，pitch、yaw)の偶然誤差は上部領域より
大きな値であった。 
研究考察 
頭頸部腫蕩の IMRT における 6D の患者セットアップ誤差において、上下部領域におけ
る変位量の偶然誤差は、全ての方向(AP、LR、CC)において大きな値を示した。これは、
pitch と roll の変位角度が全ての方向、yaw は CC と LR に影響したと考えられる。したが
って､固定具を用いた頭頸部腫瘍の IMRT の患者セットアップ再現性は照射位置の補正が
困難な偶然誤差が主体と考えられる。さらに、上部領域と下部領域における偶然誤差の大
きさは固定精度が十分でない下部領域が大きくなったと思われる。 
現在、変位量および変位角度を補正する 6D 移勤可能は治療寝台が使用可能である。し
かし、本研究の結果から、固定具を用いた頭頸部 IMRT の患者セットアップの変位量と変
位角度の誤差は、補正が困難である偶然誤差が主体である。さらに、上下部領域で異なる
変位量と変位角度の誤差を有しているため、十分に対応することが困難と考えられる。こ
のような状況では、上部と下部領域の標的ごとに、偶然誤差を解析し、二乗和平方根など
の統計的マージンを設定した適切な治療計画が必要と考えられる。 
結論 
従来、頭頸部腫瘍の IMRT におけるセットアップ誤差は平行移動誤差の 3D で行われ、
変位角度誤差とそれらの相互依存の解析は行われていなかった。本研究は、平均移動およ
び変位角度の 6D で解析を行った。セットアップ誤差は変位量および変位角度は相互に依
存した偶然誤差が大きく、特に、上部に比べ下部領域の偶然誤差が問題である。臨床にお
いて、頭頸部腫瘍の IMRT は上部下部領域に分類し、標的に適切なマージンに加えた治療
計画が必要であると思われる。  
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論文題名 
The Reproducibility of Patient Setup for Head and Neck Cancers Treated 
with Image-Guided and Intensity-Modulated Radiation Therapies Using 
Thermoplastic Immobilization Device 
結果の要旨 
本研究は頭頸部腫瘍の強度変調放射線治療(IMRT)におけるセットアップ誤差を上部•下
部領域に分類し、6D で解析を行った。セットアップ誤差は位置の変位および変位角度誤差
が相互に依存した偶然誤差が大きく、特に、上部に比ベ下部領域の偶然誤差が問題となる
事を明らかにした。したがって、標的に対して処方線量を担保するために上部に比べ下部
領域においてより大きなマージンの必要性が示唆された。これにより、腫瘍制御率の向上
や合併症の低減が期待できると考えられる。以上の成果により、本研究論文は博士（医学）
授与に値するものと、審査委員全員から評価をいただいた。 
 
